
                                                                                                         Dobra,  dn. …………………………… 

…………………………………………….    

(imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrażam zgodę na 

przetwarzanie niżej wymienionych moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka: 

………………………………………………………………………………..  

Zgoda udzielona jest tylko do przetwarzania danych oraz ich udostępniania w podanym niżej zakresie. 

* we właściwej rubryce(Tak / Nie), przy każdym z 7 kryteriów wstaw znak X 

Lp. Zakres danych – zgoda Cel przetwarzania Odbiorcy lub kategorie 

odbiorców danych 

TAK* NIE* 

1 
Imię i nazwisko dziecka lub 

rodzica, wizerunek 

Strona internetowa, BIP- 

realizacja zadań własnych  

 
ZSP w Dobrej, Media, portale 
społecznościowe 

  

2 
Imię i nazwisko dziecka lub 

rodzica 

Tablica ogłoszeń dla rodziców – 

realizacja zadań własnych 

 
ZSP w Dobrej, 

  

3 
Imię i nazwisko dziecka lub 

rodzica, wizerunek 

Tablice z wystawami prac dzieci – 

realizacja zadań własnych 

 
ZSP w Dobrej, 

  

4 

Imię i nazwisko dziecka, rok, 

urodzenia, wiek, PESEL, adres 

e-mai i numer telefonu, imię 

i nazwisko opiekuna, 

wizerunek 

Dokumentacja ankiety, 

konkursów, testów kompetencji i 

zawodów sportowych , dotycząca 

organizacji imprez, wystaw, 

wyjazdów i wycieczek – realizacja 

wymogów ustawowych -  

realizacja zadań własnych szkoły 

 
ZSP w Dobrej,/Organizator 
konkursu/zawodów 
sportowych/testów 
kompetencji/wycieczek/Media/Port
ale społecznosciowe 

  

5 
Imię i nazwisko, data 

urodzenia, adres 

zamieszkania, imiona i 

nazwiska rodziców, stan 

zdrowia 

Opinie wydawane przez szkołę – 

realizacja zadań własnych szkoły 

 
ZSP w Dobrej, Poradnia 
Psychologiczno-Pedagogiczna, Sąd, 
PCPR, Kurator Sądowy 

  

6 

Imię i nazwisko 

Dokumentacja związane z 

dofinansowaniem dożywiania - 

realizacja wymogów ustawowych 

 
ZSP w Dobrej,/GOPS 

  

7 

Imię i nazwisko dziecka i 

rodzica, adres zamieszkania 

Zgody na naukę religii i języka 

mniejszości narodowej- 

niemieckiej  -realizacja wymogów 

ustawowych 

 
ZSP w Dobrej, 

  



Jednocześnie zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

przyjmuję do wiadomości, że:  

• Administratorem danych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny w Dobrej z siedzibą  przy ul. Szkolnej 

37, 47-364 Dobra, 

• Administrator danych wyznaczył Inspektora ochrony danych osobowych Pana Artura Jacek, 

• W razie pytań dotyczących danych osobowych mają Państwo możliwość kontaktu z 
administratorem za pośrednictwem adresu mailowego: sekretariat@pspdobra.pl, tel. 774668305, 

• Dane osobowe są przetwarzana na podstawie art.6  ust 1. lit. f RODO - przetwarzanie jest 
niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez 
administratora, którym jest zapewnienie bezpieczeństwa dzieci. Celem przetwarzana jest 
zweryfikowanie tożsamości osoby odbierającej dziecko ze szkoły.  

• Administrator przetwarza Państwa dane identyfikacyjne podane przez rodziców, opiekunów 

prawnych dziecka tj. imię i nazwisko, pesel, seria i numer dowodu osobistego, w celu 

upoważnienia Państwa do odbioru  dziecka ze szkoły. 

• Odbiorcami danych są upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy 

udostępnić dane osobowe w celu wykonania obowiązku prawnego, a także podmioty, którym 

dane zostaną powierzone do zrealizowania celów przetwarzania. 

• Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres pobytu dziecka ……….………………….…… w 

Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Dobrej – Publiczne Przedszkole w …………….………….., 

• Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo 

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

• Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 

• Pani/Pana dane zostały przekazane Administratorowi przez rodziców/opiekunów prawnych 

dziecka. 

 

 

        …………………………….…………… 
                                                                                                                                                              (data, podpis - imię i nazwisko) 

 


